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Les grands messages 
de prevention de 0 a 3 ans 


Donner une serie de conseils simples a des parents generalement 
demandeurs est capital pour la sante du petit enfant. Elle a pour but 
de s'assurer des bonnes conditions de sommeil de I'enfant et de la 
qualite de son environnement, d'eviter les erreurs nutritionnelles 
et de limiter le risque d'accidents domestiques. Les mesures a 
prendre en cas de fievre ou de deshydratation aigue doivent etre 
expliquees aux parents. 


Bertrand Chevallier, Chantal Stheneur, Marc Sznadjer * 

L a prevention medicale est une dimension de la promo- 
tion de la sante familiere aux medecins de I’enfant, 
mais ces actions preventives sont realisees de maniere 
variable. Les enquetes de pratique notent que le temps 
accorde a la prevention lors d’une consultation pediatrique 
de suivi ne depasse pas 20 % du temps total de la consulta- 
tion. La prevention est le parent pauvre des soins de sante. 
Dans notre systeme actuel, les budgets publics alloues a 
l’education a la sante sont derisoires en regard des budgets 
colossaux devolus aux soins curatifs. La reconnaissance des 
actes preventifs et educatifs, leur inscription dans la nomen- 
clature des soins sont extremement marginales. Ce manque 
de reconnaissance freine l’integration d’actes ou de conseils 
preventifs dans la consultation. Mais que faire en matiere de 
prevention, et comment le faire ? Les pistes sont multiples : 
de la prevention de type medical a la promotion de la sante, 
en passant par l’education, les objectifs, les methodes, les 
strategies sont diverses et souvent eloignees de l’activite 
medicale habituelle. Cette question se pose d’autant plus 
que les families des jeunes enfants sont demandeuses, plus 


que d’autres de conseils, de schemas dairs, d’une aide dans 
la prise de charge de leur enfant. La simplidte des messages, 
leur delivrance lors de consultations systematiques les 
2 premieres annees, l’adequation des messages a l’age de 
I’enfant sont autant de conditions reunies pour une trans- 
mission efficace. La transmission orale des messages 
s’avere plus efficace que l’ecrit ou l’affichage, encore que ces 
differentes voies puissent s’assoder utilement. 

LE REPOS ET LE RYTHME DE VIE 
DE L'ENFANT 


La protection du sommeil de I’enfant est essentielle 
pour preserver sa sante, et ce des la naissance. Le fait de 
ne pas respecter le rythme de sommeil du petit enfant 
risque d’entrainer des desordres psychiques, pouvant se 
traduire, dans un premier temps, par une grande nervo- 
site, une agitation, des pleurs incessants et inexpliques : 
cela justifie de proposer a I’enfant « un environnement 
calme et de respecter son rythme de sommeil ». 


* Service de pediatrie, hopital Ambroise Pare, 92100 Boulogne-Billancourt ; courriel : bertrand.chevallier@apr.ap-hop-paris.fr 
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Quelques conseils simples permettent de reduire le 
risque de mort subite du nourrisson de moins de 6 mois : 
la survenue d’une mort subite est multifactorielle (varia- 
tions maturatives individuelles, infections respiratoires 
saisonnieres, facteurs environnementaux, autres que posi- 
tionnels), et la prevention doit porter sur l’ensemble de 
ces facteurs. 1 

- Choisir un matelas ferme, adapte a la taille du lit pour 
eviter que l’enfant s’y enfonce exagerement ou puisse glis- 
ser entre le matelas et le montant du lit. 

- Eviter les oreillers, les couettes, les duvets, les edredons et 
preferer des sur-pyjamas ou des turbulettes, voire un drap 
simple. 

- Preconiser clairement, pour dormir, la position dorsale au 
cours des 6 premiers mois de vie. L’existence d’une correla- 
tion entre la position dorsale et la diminution de 50 a 
75 % des cas de mort subite du nourrisson confirme le 
bien-fonde des recommandations emises par les tutelles 
et les societes savantes. La position laterale, souvent sug- 
geree par les families, ne doit pas etre conseillee, car le 
risque de rouler sur le ventre riest pas negligeable, met- 
tant l’enfant dans une position dangereuse (les moyens 
utilises pour empecher l’enfant de rouler sur le ventre 
sont soit inefficaces, soit non evalues). 

- Limiter la temperature de la piece a 19 °Cdu fait des dif- 
ficultes de la thermolyse du jeune nourrisson. 

- Eviter le tabagisme autour de Venfant : le tabagisme est 
un facteur de risque de mortalite infantile en general et de 
mort subite du nourrisson en particulier. Depuis les 
recommandations sur la position de couchage, le taba- 
gisme matemel est devenu le facteur de risque principal de 
la mort subite (comptant pour 62 % des deces). Si le taba- 
gisme pendant la grossesse semble le plus dangereux, par 
accumulation de toxiques dans le tissu cerebral, entrainant 
une hypoxie foetale, des alterations des controles cardio- 
respiratoires et des mecanismes d’eveib le tabagisme dans 
l’environnement immediat du jeune nourrisson pendant 
les premieres semaines de vie induit des pathologies respi- 
ratoires plus ffequentes et plus severes chez l’enfant de 
moins de 2 ans (crise d’asthme, bronchiolite, otite). 2 

L’ALIMENTATION 


L’acquisition precoce de bonnes habitudes alimentaires 
est d’autant plus importante que de nombreuses etudes 
suggerent l’existence d’un lien entre certaines erreurs 
nutritionnelles et certaines pathologies de l’adulte. Ainsi, 
la prevention en ce domaine porte sur plusieurs axes. 

Les desequilibres alimentaires au moment 
de la diversification 

L’introduction des aliments non lactes dans l’alimenta- 
tion 3 est une etape necessaire mais souvent percue 
comme delicate et complexe pour les families, exposant 
ainsi parfois l’enfant a des carences (fer, calcium) et a des 


CE QUI EST NOUVEAU 


Les messages de prevention sont mieux perqus quand ils sont 
transmis lors d'entretiens directs avec les families (le support 
ecrit conforte le message). 

7 La vigilance de I'entourage est le meilleur rempart contre les 
accidents de I'enfant, comme I'ont montre de multiples etudes 
evaluant des strategies de prevention. 

7 L’obesite peut maintenant etre reperee tres tot grace a la 
generalisation des courbes de corpulence et I'etude du rebond 
d'adiposite. 

■) Le reperage des enfants exposes au plomb beneficie des 
avancees de la conference de consensus qui en a defini les 
facteurs de risque et ainsi permet un diagnostic plus precoce. 


exces (sucres rapides, protides). Ces desequilibres peu- 
vent etre evites grace a des messages simples expliques 
aux families ( v . page 2005). 

La prevention de I'obesite debute le plut tot 
possible 

L’obesite 4 est devenue un probleme majeur de sante 
publique depuis quelques annees dans notre pays comme 
dans la grande majorite des pays comparables en termes 
de niveau de developpement. En 2003, pres de 15 % des 
adolescents de 14 ans etaient en surpoids. Les strategies 
de prevention sont generates, mais leur efficacite surtout 
demontree lorsqu’elles sont ciblees sur les enfants a 
risques. Le reperage de cette population cible se fait sur 
l’interrogatoire : recherche des facteurs genetiques et 
suivi des courbes de corpulence (indice de masse corpo- 
relle) qui permettent de reperer des 2 ans les enfants a 
risque de surpoids permanent ; c’est chez eux que les 
mesures de prevention expliquees aux parents sont les 
plus efficaces : 

- empecher\e grignotage entre les repas ; 

- reizWel’apport en graisses et en proteines ; 

- encourager I a prise reguliere de fruits et de legumes ; 

- ne pas utiliserla nourriture comme recompense ; 

- developper le gout pour l’exercice physique des Page 
de la marche. 

La prevention de I'allergie alimentaire 

L’explosion de I’allergie alimentaire 5 depuis une quin- 
zaine d’annees et ses consequences en termes d’expres- 
sion clinique (eczema, douleurs abdominales, asthme, 
urticaire et choc) font de celle-ci un probleme de sante 
croissant : la prevention primaire ne s’adresse pas a la 
population generale, mais aux nouveau-nes issus de 
famille atopique : 

- allaitement matemel exclusif ou lait hypo-allergenique 
jusqu a 6 mois ; 
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- retard de la diversification alimentaire au-dela de 
6 mois : fruits et legumes a 6 mois (en evitant les fruits dits 
exotiques : kiwi, goyave, mangue), oeuf et poissons a partir 
de 12 mois, arachide et fruits a coque vers 5-6 ans. 

La prevention des caries dentaires 
et du rachitisme 

La prescription systematique du fluor des la naissance a 
fait s’effondrer le nombre de caries dentaires du jeune 
enfant ; 6 telle est la constatation des centres de bilan de 
sante a 5 ans. Le fluor est administre sous forme de gouttes 
buvables la premiere annee, puis Fadministration est 
mixte : pate fluoree sur les dents et solute buyable a partir 
de 1 an et jusqu’a 3 ans. L’adjonction de vitamine D dans 
le lait pour nourrissons en 1993 (40 a 100 pg/100 mL) 
n’est pas jugee suffisante pour prevenir le rachitisme 
carentiel et le Comite de nutrition de la Societe franyaise 
de pediatrie recommande Fadministration systematique 
de 800 a 1 000 UI de vitamine D jusqu’a 18 mois puis en 
periode hivemale jusqu’a l’age de 4 ans. 7 

La prevention des troubles des conduites 
alimentaires 

Un certain nombre d’enfants ont des troubles du com- 
portement alimentaire s’exprimant le plus souvent par un 
refus. Ce comportement est souvent mal vecu par la mere, 
pour qui « l’enfant doit manger » et s’installe un cercle 
vicieux fait de forcing alimentaire, de l’installation d’un 
sentiment d’incompetence maternelle, d’une angoisse du 
moment du repas et ainsi d’une tension dans la relation 
mere-enfant. Cette situation peut etre prevenue par des 
messages simples : 

- ne jamais insister pour que l’enfant finisse ses repas : 
respecter son appetit ; 

- tie jamais remplacer un aliment refuse par un autre ; 

- ne pas enrichir Fa I i mentation sous pretexte de mieux 
le nourrir ; 

- varier les regimes et ne pas changer brutalement les 
habitudes alimentaires ; 

- ne pas jouer avec l’enfant pendant les repas. 

LA SECURITE 


Les accidents de la vie courante sont la premiere cause 
de deces, d’hospitalisations et de sequelles chez les 
enfants de moins de 3 ans. Pres de 400 enfants decedent 
tous les ans. L’analyse des circonstances accidentelles 
indique que cet evenement aurait pu etre prevenu dans la 
majorite des cas. La demarche de prevention s’adresse 
essentiellement dans cette tranche d’age a l’environne- 
menthumain de l’enfant (parents, assistantes matemelles, 
personnels de creche), car il est difficile d’imaginer modi- 
fier le comportement naturellement curieux d’un jeune 
enfant. II existe pour l’entourage une confusion entre les 
dangers reels et les moyens d’y faire face. 


La clarte de Finformation est essentielle pour permet- 
tre a tous d’identifier les principaux dangers en fonction 
du developpement psychomoteur de Fenfant. Certaines 
specificites de Fenfant l’exposent plus que d’autres aux 
accidents de la vie courante : sa tete est plus lourde, 
remontant d’autant le centre de gravite et facilitant ainsi 
les desequilibres ; son immaturite psychomotrice le rend 
maladroit, mal coordonne dans ses differents gestes ; son 
immaturite sensorielle se manifeste par un champ visuel 
retreci et une difficulte de reperer Forigine des sons qu’il 
entend. 

Ainsi la prevention (tableau 1) s’appuie sur un trepied : 
ameliorer les connaissances sur les mecanismes acciden- 
tels, expliquer les etapes du developpement psychomo- 
teur afin d’adapter les modalites de la surveillance et orga- 
niser autour de Fenfant un environnement sur lui 
permettant de jouer et de se mouvoir dans un espace 
securise. 8 

Prevention des accidents 
de la vie courante de l’enfant 

I Ne jamais laisser seul un enfant a la maison 

■ Verifier ce que fait un enfant seul dans une piece 

■ Veiller a la temperature du bain ou de I’eau du robinet 

I Ne jamais laisser seul un enfant dans son bain - les dispositifs de 
bain pour nourrisson ameliorent le contort mais ne sont pas des 
gages de securite 

I La cuisine etant la piece la plus a risque, eloignez Fenfant des 
sources de chaleur : queue de casserole, plaques electriques, porte 
de four. Ne pas le laisser seul dans cette piece 

■ Verifier que Fenfant ait des jouets specifiques de son age 

I Ne pas laisser seul un enfant avec un chien, meme le propre chien 
de la famille 

■ Veiller a bien termer les fenetres et ne pas placer de meubles 
devant 

I Ranger allumettes et briquet hors de portee des enfants 

■ Equiper les portes de placard, ou sont ranges les produits 
dangereux, de fermetures de securite 

I Ranger les medicaments hors de portee des enfants (au mieux 
dans des armoires fermees a cles) 

itintim 
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L’ENVIRONNEMENT 


L'hygiene 

La plupart des maladies saisonnieres du jeune enfant 
sont epidemiques et de transmission interhumaine. Ainsi, 
les infections a virus respiratoire syncytial (frequentes de 
septembre a janvier chaque annee) peuvent etre preve- 
nues par des mesures simples : 

- lavage des mains avant de s’occuper de l’enfant ; 

- port de masqueXors des biberons chez les parents qui 
toussent ; 

- pas d’embrassade des freres et soeurs au niveau du 
visage ; 

- miter les zones encombrees et enfumees lors de la 
periode epidemique (transport en commun, hypermarches). 9 

L'exposition au plomb 

L’intoxication au plomb touche surtout le jeune enfant 
de moins de 6 ans qui joue par terre, mais aussi le foetus 
parl’intermediaire de sa mere, qu’elle ait ete exposee dans 
l’enfance ou professionnellement. Cette intoxication est 
responsable d’une atteinte neurologique irreversible avec 
retard des acquisitions psychomotrices. La source princi- 
pale d ’intoxication est la peinture degradee des logements 
construits avant 1949. Sa prevention secondaire repose 
sur le reperage des enfants intoxiques, et sa prevention 
primaire sur des mesures environnementales, au premier 
rang desquelles la resorption de l’habitat insalubre. 

Facteurs de risque d exposition au plomb 

I Sejour regulier dans un logement construit avant 1949 : si oui, 
y a-t-il de la peinture ecaillee accessible a I'enfant ? 

I Habitat dans une zone proche d’une source deposition 
industrielle ? 

I Occupation professionnelle ou activite de loisirs des parents 
(poussiere rapportee sur les vetements de travail ou les 
chaussures) ? 

I Enfant au comportement de pica (tendance a manger des 
substances non comestibles) 

I Connaissance d'un frere ou d’une sceur ou d'un camarade intoxique 
par le plomb 

L’immigration recente, les situations de precarite, I'existence de 

travaux de renovation recente dans un habitat ancien, la notion 

de populations itinerantes sont autant de facteurs de risques 

individuels. 

I rll HTM 


Le reperage precoce des enfants exposes au plomb est 
une priorite de sante publique, car il permet d’en eviter les 
consequences redoutables. Ce reperage repose sur un 
questionnement standardise dont les items ont ete propo- 
ses lors de la derniere conference de consensus de la 
Societe ffangaise de sante publique (tableau 2). 10 

La maltraitance 

La prevention de la maltraitance passe par un reperage 
precoce des situations a risques : 11 des la grossesse, un 
interrogatoire rigoureux peut permettre de deceler des 
troubles du comportement parental, une grossesse non 
desiree, un passe tumultueux, des desordres neuropsy- 
chiatriques, la notion d’une intoxication ethylique ou par 
des drogues psychotropes. La surveillance des premieres 
annees conforte ce depistage. A cote de ces facteurs de 
risque, un mecanisme particulier doit faire l’objet de mesu- 
res preventives et d’education a la sante : l’enfant secoue, 
car il constitue un mecanisme aux sequelles neurologiques 
redoutables. Les parents doivent etre avertis du danger de 
secouer un enfant sous l’emprise de l’enervement, parce 
qu’il pleure beaucoup, pour le calmer. Un message est 
inscrit depuis quelques annees a cet effet. 12 

L'ENFANT MALADE 


ReconnaTtre des signes de gravite 

Parmi les messages de prevention, l’un des premiers 
objectifs est d’apprendre aux families a reperer chez leur 
enfant les signes qui doivent faire consulter en urgence. 
L’apprentissage de ces signes doit tenir compte de l’ab- 
sence de culture medicale de la grande majorite des 
families et ainsi de leur capacite d’evaluer une situation au 
moyen d’outils inadaptes. 

Des messages de bons sens doivent alors etre privile- 
gies : ainsi des modifications du comportement de l’en- 
fant (modification des pleurs, arret du jeu ou du sourire, 
geignements, enfant douloureux), un arret de la prise ali- 
mentaire, une respiration rapide ou des changements de 
coloration doivent etre indiques aux families comme des 
signes devant faire consulter rapidement. Il en est de 
meme lorsque des signes persistent dans la duree (fievre, 
troubles digestifs) ou ne s’ameliorent pas malgre un trai- 
tement bien donne au bout de 48 heures. 

Prevenir les complications 

La fievre aigue 

La fievre est un symptome frequent au cours des 
3 premieres annees de la vie en raison des nombreuses 
viroses saisonnieres. La crainte de laisser passer une 
possible infection bacterienne justifie un examen medi- 
cal de tout enfant febrile, en particuher lorsque la fievre 
est mal toleree ou si elle persiste au-dela de 24 a 
48 heures. Le symptome lui-meme est souvent source 
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Les messages de prevention font partie de la consultation 

medicale entre 0 et 3 ans ; ils doivent porter sur : 

• I'environnement de I'enfant, son sommeil (position, 
tabagisme passif), son rythme de vie, I'hygiene de 
I'entourage (lavage des mains) ; 

• la nutrition et ses consequences, la diversification 
alimentaire, la prevention de I'allergie alimentaire, la 
prevention de I'obesite et des troubles precoces du 
comportement alimentaire ; 

• les accidents de I'enfant, par une action sur la vigilance 
familiale et la promotion d'un environnement plus sur ; 

• le reperage des enfants exposes au plomb ; 

• la maltraitance, par la detection precoce d'environnements 
a risques. 

(/education a la sante comprend aussi I'apprentissage 

par les parents : 

• des signes d'alerte devant certaines pathologies courantes 
de I'enfant ; 

• des mesures a prendre pour eviter certaines complications 
(fievre, deshydratation aigue). 


d’inquietude pour les families, et a l’origine de compor- 
tements inadaptes. Les complications de la fievre sont 
rares ; certaines, comme les convulsions, ne sont pas 
influencees par la mise en route d’un traitement anti- 
pyretique. 

Les mesures preventives visent essentiellement a lutter 
contre l’inconfort de I’enfant et a prevenir la deshydrata- 
tion : la rigueur de certaines directives n’a plus lieu d’etre, 
et les conseils doivent etre modules ; 13 les recommanda- 
tions generates du groupe de pediatrie generate de la 
Societe fi'auyaise de pediatrie sont les suivantes : 

- le traitement de la fievre est avant tout celui de sa 
cause ; 

- sa prise en charge symptomatiquevise clairement l’ame- 
lioration du confort de I’enfant, associant mesures phy- 
siques et medicaments antipyretiques ; 

- ler mesures physiques comprennent boissons frequentes 
et vetements legers, sans denuder I’enfant lorsque la tem- 
perature est en phase d’ascension ; 

- le traitement antipyretique, dans 1’ appreciation actuelle 
du rapport benefice/risque, conduit a privilegier le para- 
cetamol en monotherapie a la dose de 15 mg/kg/prise, 
repetee toutes les 6 heures pendant 24 heures, puis a la 
demande en fonction de revolution de la temperature et 
de l’etat general de I’enfant. 


Le risque de deshydratation 

En cas de diarrhee aigue du jeune enfant, le risque 
principal est la deshydratation aigue qui peut s’installer en 
quelques heures et entrainer, dans les cas les plus graves 
de lourdes sequelles, voire le deces. Le traitement preven- 
tif de la deshydratation aigue requiert l’uti]isation de solu- 
tes de rehydratation orale qui permettent de restaurer et 
de maintenir l’equilibre hydro-electrolytique. De nom- 
breuses etudes ont montre que le processus d’absorption 
facilite de sodium et de glucose au niveau intestinal, reste 
fonctionnel malgre les lesions des enterocytes induites 
par la diarrhee aigue virale. Malgre ces faits, des enquetes 
recentes faites dans certains departements montrent que 
les solutes de rehydratation orale ne sont preconises par 
les medecins que dans 40 a 60 % des cas. Leur prescrip- 
tion doit etre accompagnee de conseils simples d’utilisa- 
tion : 14 

- en cas de gastro-enterite, l’utilisation des solutes de 
rehydratation orale doit etre immediate par les families 
(necessite d’en prescrire a l’avance pour toujours en avoir 
dans l’armoire a pharmacie) ; 

- diluerxm sachet dans 200 mL d’eau faiblement mine- 
ralisee (celle du biberon) ; 

- proposer s I’enfant de petites quantites a la fois, 5 mL 
par 5 mL au debut pour eviter les vomissements, a tempe- 
rature tiede ou froide, selon ses gouts ; 

- puis s’il le prend hien, donner a boire regulierement ; 
l’utilisation de boissons sucrees (jus de fruits, cola) est 
inutile, voire dangereuse. 

CONCLUSION 


Les messages de prevention sont multiples et interes- 
sent toutes les activites du jeune enfant. 

Certains sont a destination des parents (accidents, 
hygiene, tabagisme, mode de couchage) et ceux-ci ont 
d’autant plus de chance d’etre entendus par des jeunes 
parents qu’ils sont simplement exprimes, qu’une explica- 
tion y est associee et qu’une discussion s’engage avec eux 
pour approcher leurs capacites de les mettre en oeuvre. 

D’autres messages visent les professionnels de I’enfant 
et reposent sur le reperage de facteurs de risques speci- 
fiques : allergie alimentaire, saturnisme, obesite. L’ap- 
prentissage des signes de gravite de certaines pathologies 
courantes de I’enfant releve egalement de l’education a la 
sante, reduisant le risque d’une aggravation brutale d’un 
tableau clinique mal analyse par les families. ■ 


Resume Jrangais-anglais et references en page suivante 
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SUMMARY Preventive clinical messages for child from 0 to 3 years 

Prevention is a part of the medical visit during this critical period. The main preventive messages for children up to 3 years concern the immediate 
environment of the child and its consequences on his health. Sleeping position, passive tobacco use, his nutrition: prevention of infantile obesity, food 
imbalances, impairment of the mother to child relationship. Hygiene procedures have to be discussed with the families. Injury prevention is based on 
the vigilance of the human entourage, the safety environment, more than eventual modifications of the child behaviour. The detection 
of lead exposed children is a public health priority so the consequences are fearsome. The knowledge of the seriousness signs of the usual diseases is 
the basis oh health education to achieve two goals: behaviours to adopt to avoid the complication, early diagnosis of complications. 

Rev Prat 2004 ; 54 : 1999-2004 


RESUME Les grands messages de prevention de 0 a 3 ans 

Les principaux messages de prevention pour I'enfant de moins de 3 ans portent sur son environnement immediat (sommeil, mode vie, tabagisme 
passif), son alimentation (diversification, obesite, troubles du comportement alimentaire) et son hygiene. La prevention des accidents de la vie courante 
est une necessity associant la vigilance des families et la promotion d'un environnement sur. La detection precoce de I'exposition au plomb est une 
priorite de sante publique tant ses consequences peuvent etre lourdes pour le devenir de I'enfant. Une meilleure connaissance de la conduite a tenir 
devant des maladies courantes peut permettre des comportements adaptes (eviter les complications : fievre, deshydratation) et un reperage plus 
rapide des signes de gravite permettant une prise en charge adaptee. Ces messages doivent etre delivres au cours des visites medicales, car cette 
periode de la vie est une periode a risque pour I'enfant en cours de developpement. 
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Surveillance de I'enfant de 0 a 3 ans : le repertoire 


RECOMMANDATIONS, 
SO C I ET ES SAVANTES, 
SITES, ASSOCIATIONS... 


www.afssaps.fr 

■ Le communique de presse 
du 9 septembre 2004, Utili- 
sation des anti-inflammatoi- 
res pour le traitement de la 
fievre chez I'enfant est tele- 
chargeable a I'adresse sui- 
vante : http://agmed. sante. 
gouv.fr/htm/13/13000.htm, 
choisir le menu « securite 
sanitaire et vigilance » puis 
« communique de presse » 
a la date du 09/09/2004. 

■ La Lettre aux prescripteurs 


du 15 juillet 2004, L'utilisa- 
tion d'anti-inflammatoires 
non stero'idiens (AINS), dans 
le traitement de la fievre 
et/ou de la douleur, n' est pas 
recommandee chez I'enfant 
atteint de varicelle est plus 
facile d'acces : sur la page 
d’accueil de I'Afssaps, dans la 
colonne « liens utiles », cli- 
quer sur « Lettre aux pres- 
cripteurs »... (classement par 
date). 

www.anaes.fr 

■ Sortie precoce apres 
accouchement - Conditions 
pour proposer un retour pre- 


coce a domicile (Rapport et 
Recommandations, mai 2004). 

■ Intoxication par le plomb 
de I'enfant et de la femme 
enceinte - Prevention et 
prise en charge medico- 
sociale (Conference de 
consensus, novembre 2003). 

■ Recommandations pour la 
pratique Clinique : prise en 
charge de I'obesite de I'en- 
fant et de I'adolescent (Rap- 
port et Recommandations, 
septembre 2003). 

■ Pratique des vaccinations - 
Version experimental (Refe- 
rential devaluation, juillet 
2003). 


■ Allaitement maternel - 
Mise en oeuvre et poursuite 
dans les 6 premiers mois de 
vie de I'enfant (Recomman- 
dations, mai 2002). 

■ Evaluation Clinique et eco- 
nomique du depistage neo- 
natal de la surdite perma- 
nente par les otoemissions 
acoustiques (Rapport, juin 
1999). 

■ Autisme (Rapport, novem- 
bre 1994). 

■ L'implant cochleaire chez 
I'enfant sourd pre-lingual 
(Rapport, septembre 1994). 

(Suitep. 2029) 
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